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ABSTRACT
Nutritionproblem in Indonesia now is recognizedas multiple Nutritionproblem (double burden) wherefaced in the form
ofless and over nutrition. It happened not only in urban but also in rural area. High energy intake not in concurrently
with physical activity will result in energy excess stored in adipose tissue in unlimitednumber. With the increasing ofage.
the increasing of adipose cell at woman 30-50 years happened significantly. Waist circumference Measurement is one
way ofassessingfat hoard in stomach. This research was aimed to know The relation ofenergy intake, carbohydrate, fat
and physical activities with obesity central at women (30-50 years) Kecamatan Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman
2008. This research type is cross sectional study, with test chi-square, analyzed in univariat, bivariate and multivariat.
Sample amounts to / 73 people who selected in stratified random sampling; data was collected through interview with
the instrument ofquestionnaire and conducted in March untilJune 2008 in Kecamatan Lubuk Sikaping Pasaman. Prom
this researchwerefoundcentralobesityprevalence of49, 7%, with average ofenergy intakefrom carbohydratepercentage
higher than recommended. This research concludes that there is significant relationship between intake of energy,
carbohydrate, fat andphysical activity with central obesity. From multivariate analysis was found that responder with
average of energy intakefrom percentage carbohydrate > 60% is 10,9 times in risk. From result of this research it is
expected to related institution and the community to intensify the program preventive and in handling over nutrition by
socializing PUGS periodically and without disregarding the problem of less nutrition.
Keyword: Energy Intake, Carbohydrate, Fat, Physical Activity, Central Obesity.
PENDAHULUAN
Keberhasilan pembangunan nasional suatu bangsa
ditentukan oleli ketersediaan sumber daya manusia (SDM)
yang berkualitas, yaitu SDM yang memiliki fisik yang
tangguh, mental yang kuat dan kesehatan yang prima
disamping penguasaan terhadap ilmu pengetahuan dan
teknologi. Kualitas SDM dipengaruhi antara lain oleh
faktor kesehatan, ekononti dan pendidikan. Dari segi
kesehatan beberapa faktor penentu kualitas SDM adalah
jumlah penderita gizi kurang, usia harapan hidup dan Iain-
Iain yang sangat erat hubungannya dengan masalah gizi.
(Azwar A)
Masalah gizi di Indonesia saat ini dikenal dengan
masalah gizi ganda ("double burden"). Maksudnya
disuatu sisi masalah gizi kurang masih banyak disisi lain
masalah gizi lebih terns meningkat. Hal ini terjadi pada
setiap kelompok umurmulai di perkotaan sampai pedesaan
Masalahgizi kurang terutama banyak terjadi pada usia di
bawah lima tahun. Sedangkan masalah gizi lebih
(overweight dan obesitas) meningkat pada usia 30 tahun
ke atas dengan prevalensi >5%. Masalah obesitas pada
usia>30 tahun ini meningkat dari tahun 1 999 ke tahun 2001.
Di wilayah perdesaan (Jabar, Banten, Jateng, Jatim,
Lampung, Sumbar, Lombok, Sulsel ), masalah yang sama
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sudah mulai tampak, hanya prevalensinya lebih rendah dari
wilayah kumuh perkotaan. Konsekuensi dari gizi lebih atau
obesitas adalah meningkatnya risiko kematian akibat dari
penyakit degeneratif.(FallahST) Penyakit degeneralif
sekarang menempati urutan pertama penyebab kematian
di Indonesia. Menurut Zhu et.al, yang dikutip dari Novia
(2007) himpunan faktor resiko penyakit degeneralif yang
berada secara bersama-sama akan meningkatkan resiko
kematian. Himpunan faktor resiko ini terdiri dari obesitas
(general an sentral), hipertensi,hiperlipidemia, dislipidemia
yang dikenal dengan sindroma metabolik. Jumlah penderita
sindroma metabolik sejalan dengan peningkatan penderita
obesitas (Hadi)
Obesitas adalah keadaan ditemukannya kelebihan
lemak dalam tubuh. Penimbunan lentak dapat terjadi di
daerah perut (obesitas sentral) dan diseluruh tubuh
(obesitas general). Obesitas sentral diketahui dengan
pengukuran lingkar pinggang. Menurut WHO batasan
lingkar pinggang untuk obesitas sentral untuk negara Asia
termasuk Indonesia adalah untuk pria e" 90 cm dan wanita
e" 80 cm..
Konsekuensi obesitas adalah meningkatnya risiko
kematian akibat dari penyakit degeneratif. Penyakit ini
menempati urutan pertama penyebab kematian di
Indonesia.. Beberapa penelitian di negara maju
menunjukkan bahwa mereka yang mengalami obesitas
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sentral mempunyai resiko 3x untuk mengalami penyakit
jantung dari mereka yang normal .
Prcvalensi obesitas sentral lebih besar dibandingkan
obesitas general. Himpunan Studi Obesitas Indonesia
(HISOBI) tahun 2004 menemukan prevalensi obesitas
general 11,02%padawanita dan 9,16%padapria. Sementara
itu ditemukan juga prevalensi obesitas sentral pada pria
sebesar 41,2% dan pada wanita sebesar 53,3% dimana
penderita obesitas sentral ini beresiko lebih tinggi untuk
mengalami sindroma metabolik yang merupakan faktor
resiko penyakit degeneratif. Padatiga tahun terakhir (2005-
2007) penyakit degeratif juga merupakan penyebab
kematianutamadi RSUD Lb. SikapingKabupaten Pasaman.
Pada tanggal 27 Februari 2008 DPC Persagi Pasaman
melaksanakan seminar pencegahan penyakit degeneratif.
Dalam acara tersebut dilaksanakan pengukuran 1MT
peserta. Dari data tersebut didapatkan 48% wanita (30-50
tahun) mengalami obesitas. Sedangkan pada penelitian
pendahuluan sebelumnya peneliti melakukan pengukuran
lingkar pinggang terhadap 85 orang PNS wanita di
kecamatan Lubuk Sikaping (30-50 tahun) didapatkan 52%
diantaranya mengalami obesitas.Prevalensi obesitas
berkaitan dengan interaksi faktor lingkungan seperti
asupan energi, aktifitas fisik, faktor genetik serta umur.
(Hadi)
METODEPENELITIAN
Jenis penelitian ini Deskriktif Analitik dengan
rancangan potong lintang (crosectional) dimana variabel
independen dan Variabel dependen diukur pada waktu
bersamaan. Penelitian dilakukan di Kota Lubuk Sikaping
Kabupaten Pasaman Propinsi Sumatera Barat pada bulan
April s/d Mei 2008. Populasi study adalah wanita dewasa
umur 30-50 tahun yang tinggal diNagari Pauh dan Durian
tinggi. Pemelihan 2 Nagari inidilakukan secara acak dari 6
nagari yang ada di Kec. Lubuk Sikaping. Dengan
menggunakan rumus proporsi didapatkan jumlah ampel
sebasar 173 orang.Pengumpulan data dilakukan lansung
oleh peneliti dengan metode wawancara dengan alat bantu
kuesioner. Untuk pengukuran konsumsi dilakukan metode
Foodrecall 2 X 24jam sedangkan untuk mengukuraktifitas
fifik menggunakan kuesioner Baecke.Analisis data
dilakukan dengan ujiChi square. BilaP<0,05 bearti secara
statistik terdapat hubungan bermakna antara variabel
independen dengan variabel dependen.Analisis multivariat
dilakukan dengan uji regresu logistik untuk mengetahui
variabel independen yang paling berhubungan dengan
kejadian obesitas sentral.
HASILPENELITIAN
Analisis univariat menunjukan hasil sebagai berikut :
NO VARIABEL PERSENTASE (%)
1 Obesitas Sentral
-ya 49,7
-
Tidak 50,3
2 Riwayat Keturunan
- Ada 57,8
-
Tidak Ada 42,2
3 Aktifitas Fisik
-
Kurang Aktif 68,7
-
Aktif 31,3
4 Asupan Energi
-
Tinggi 51,4
-
Cukup 48,6
5 Asupan Karbohidrat
-
Tinggi 79.2
-
Cukup 20,8
6 Asupan Lemak
-
Tinggi 24,9
- Cukup 75,6
Hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen
NO VARIABEL Obesitas Sentral P
Ya Tidak
1 Asupan Energi
-ya 67 29
-
Tidak 31 69 0,000
2 Riwayat Keturunan
- Ada 58.9 41,1 0,056
-
Tidak Ada 42 57
3 Aktifitas Fisik
-
Kurang Aktif 59,7 40,3
- Aktif 27,8 72,2 0,000
4 Asupan Lemak
Tinggi 59,9 34,9
- Cukup 11,1 55.4 0,003
5 Asupan Karbohidrat
- Tinggi 59,9 40,1
-
Cukup 11,1 88,9 0,000
6 Resiko Umur
-
Tinggi 57.1 42,9
- Cukup 42,7 57,3 0,081
Analisis Multivariat
Hasil analisis multivariat dengan regresi logistik adalah
sebagai berikut :
No Variabel SE 1 NilaiP OR CI 95%
1 Umur 0,410 0,001 3.850 1 .7725-8,590
2 Asupan Energi 0,428 0,0140 2,854 1,235-6,599
3 Asupan Karbohidrat 0,655 0,000 10,948 3,030,39,561
4 Asupan Lemak 0,475 0,047 2.563 1,011-6,498
5 Aktivitas Fisik 0,436 0,000 5.655 2,406-13,290
6 Umur 0,410 0,001 3,850 1,7725-8,590
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Kejadian Obesitassentral
Prevalensi obesitas sentral pada responden sebesar
49,7%, dimana 55,8% terjadi pada kelompok umur 40-50
tahun.Hasil ini sejalan dengan penelitian Intan(2005) yang
menemukan prevalensi obesitas sentral sebesar 55,8%
pada kelompok umur 40-50Tahun. Sedangkan Himpunan
Obesitas Indonesia(2005) menemukan prevalensi obesitas
sentral sebesar 53,3%.Sedangkan Novia memukan
prevalensi obesitas sentral sebesar 48,7% pada kelompok
umur yang sama di Pariaman.
Asupan Zat Gizi Sumber Energi
Dari penelitian ini didapatkan bahwa 51,4 %
responden dengan asupan energi tinggi dari kebutuhan
yang dianjurkan. Sedangkan Asupan energi yang bersal
dari karbohidrat sebesar 79,2% reponden mengkonsumsi
karbohidrat melebihi kebutuhanyang dianjurkan. Terdapat
24,9 % responden yang mengkonsumsi lemak melebihi
kebutuhan yang dianjurkan. Kontribusi rata- rata zat gizi
sumber energi terhadap energi total adalah karbohidrat
67%, protein 15% dan lemak 19%(69: 15:19). Sedangkan
susenas (2005) menemukan (80:9:11) dan Lipoeto pada
populasiyang sama (2002) menemukan 57:19:24). Dari sini
dapat diketahui bahwa rata-rata responden mengkonsumsi
karbohidrat melebihi batas yang dianjurkan yaitu 50%-60%
.Sedangkan untuk protein dan lemak lebih tinggi pada
penelitian Lipoeto karena penelitian tersebut dilakukan
didaerah Pariamandengan konsumsi ikan laut cukup tinggi
dan karena ditunjang oleh ketersediaanpangan hewaninya
lebih tinggi dibandingkan Kabupaten Pasaman.
Aktifitas Fisik dan Faktor genetik
Terdapat 57,8 %respondenyang mempunyai salah
satu atau kedua orang tua dengan obesitas sentral. Dan
sebagian besar responden (68,7%) termasuk kategori
kurang aktif (sedentary)
Hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependena.HubunganAsupan Energidengan Obesitas
Sentral
Pada penelitian ini ditemukan hubungan yang
bermakna antara asupan energi dengan kejadian obesitas
sentral (CI 95% ,P=0.000) Proporsi responden dengan
asupan energi tinggi lebih banyak mengalami obesitas
sentral ( 67,4%) dibandingkan dengan proporsi responden
dengan asupan energi cukup (11,1%) Asupan energi rata-
rata responden sebesar 1955 Kkal. Asupan ini melebihi
anjuran kebutuhan energi sebesar 8,6%.Menurut Djoko
(1995) kelebihan energi 5% selama setahun akan
meningkatkan kelebihan berat badan dan lama-kelamaan
akan menjadi obesitas.
HubunganAsupan Karbohidrat dengan Obesitas Sentral
Berdasarkan penelitian ini ditemukan sebagaian
besar (59,9%) responden dengan asupan karbohidrat yang
tinggi mengalami obesitas sentral. Pada uji statistik
didapatkan hubungan yang bermakna antara upan
karbohidrat denga kejadian obesitas sentral (Pada CI 95%
P= 0,.000) . Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukan
oleh S.Djoko (1995) yang menyatakan bahwa bila
seseorang kelebihan mengkonsumsi karbohidrat daripada
yang dibuluhkan ntaka terjadi perubahan mekanisme
metabolisme. Kelebihan glukosa akan diubah menjadi
glikogenyang disimpan dalam otot danhatidalam kapasitas
terbatas.Kelebihan glukosa akan diubah menjadi pruvat
dan g;iderol . Karena gliserol diperlukan dalam jumlah
sedikit maka piruvat akan segera diubah menjadi asetil
coenzimA(Asetil Co-A) yang tidak akan memasuki siklus
kreb tetapi diubah menjadi lemak tubuh dan disimpan dalam
jaringan lemak (adiposa).
HubunganAsupan Lemak dengan Obesitas Sentral
Berdasarkan penelitian ini ditemukan adanya
hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan
obesitas sentral. Sebagaian besar ( 59,9%) responden
dengan asupan lemak tinggi mengalami obesitas
sentral.Sumber lemak yang tinggi dikonsumsi responden
adalah sumber lemak nabati. Menurut Jequer (1994) yang
dikutip dari Mourbas kelebihan konsumsi lemak akan
mudah meningkatkan berat badan. Kelebihan lemak tidak
akan ntenyebabkan terjadinya oksidasi lemak sehingga
lemak tersebut lansung disimpan dalamjaringan adiposa.
HubunganAktivitas fisik dengan Obesitas Sentral
Penelitian ini menemukanhubunganyang bermakna
antara aktifitas fisik responden dengan obesitas sentral
(Pada CI95% P=0.000). Sebagaianbesar(59,7%) responden
dengan aktivitas fisik rendah mengalami obesitas sentral.
Penelitian ini sesuai denganteori Wirakusuma(1994) bahwa
gerak badan yang teratur akan membantu menurunkan
berat badan.
Rissanen (1991) dalam Mourbasjuga mengatakan
bahwa resiko relatif penambahan berat badan sebanyak 5
Kgatau lebihselama 5 tahun sebesar 1,6kalipadakelompok
wanita yang kurang aktif.Penelitian yang dilakukan
terhadap 2 kelompok obesitas dan tidak obesitas
menemukan bahwa pada kelompok yang mengalami
obesitas mempunyai kegiatan kegiatan fisik yang
kurang(TjokroA 200 1).
Dengan obesitassentral disertai aktifitas fisik yang
kurang (sedentary) kebutuhan respondenhanya20-25 kkal/
kg BB. Sedangkan untuk berat badan normal dengan
sedentary dibutuhkan energi 30 kkal/KgBB. (Garrow JS)
Hubungan Riwayat Keturunan yang Obesitas dengan
Obesitas Sentral
Penelitian ini menunjukan hubungan yang tidak
bermakna antara riwayat keturunan orang tua yang
mengalami obesitas dengan obesitas sentral.
Hubungan Resiko Umuryang Obesitas dengan Obesitas
Sentral
Dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan
yang bermaknaantara resiko umur dengan obesitas sentral.
Hal ini disebabkan karena perbedaan antara kelompok umur
dengan prevalensi obesitas terlihat nyata antara kelompok
umur <25 tahun dengan diatas 25 tahun. Hal ini erat juga
hubungannya dengan proses kehamilan yang
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menyebabkan peningkatan cadangan lemak yang cukup
banyak, Sedangkan dalam penelitian ini semua responden
termasuk kelompok umur beresiko dan sudah menikah
sehingga sama-sama beresiko secara umur dengan obesitas
sentral dan tidak terlihat perbedaanya.
Darihasil analisis multivariat makavariabel dominan
yang paling berhubungan bermakna dengan kejadian
obesitas sentral adalah asupan karbohidrat dengan OR
10,948 Setelah dilakukan uji interaksi ternyata tidak ada
variabel yang berinteraksi.
Kesimpulandan saran
Hasil penelitian menunjukkan kejadian obesitas
sentral cukup tinggi yaitu 49,7%. Hasil analisis bivariat
secara statistik menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara asupan energi (p = 0,000), asupan
karbohidrat (p =0,000, asupan lemak (p=0,03 1 ),aktifitas
fisik (p=0,000 ), tidak ada hubunganyang bermakna antara
riwayat keturunan orang tua yang obesitas (p = 0,056),
umur (p = 0,081) dengan kejadian obesitas sentral. Hasil
analisis multivariat menunjukkan variabel yang paling
dominan berhubungan dengan kejadian obesitas sentral
adalah variabel asupan karbohidrat (p=0,000) dengan OR
10,9.
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gizi kurang.
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